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Resumo 
 
Situação  
Várias publicações sugerem que a efetividade das vacinas (EV) contra COVID19 diminuem com o 
tempo após a vacinação, mas não está claro quanto disto reflete o declínio do efeito da vacina e 
quanto se deve à presença de novas variantes - especialmente a Delta.  Nós investigamos a 
associação entre o tempo após a administração de duas doses da ChAdOx1 e o risco de desfechos 
graves da COVID-19 na Escócia (onde Delta era dominante), com análises comparativas no Brasil 
(no período que a Delta era incomum). 
 
Métodos 
Conectamos bancos de dados nacionais referentes a vacinação, testes laboratoriais, dados clínicos 
e de mortalidade.  Definimos coortes de adultos que receberam duas doses de ChAdOx1 e 
comparamos as taxas de desfechos graves da COVID-19 (hospitalização ou morte por COVID-19) 
em períodos quinzenais, em relação a 2-3 semanas após a segunda dose.  Os desfechos 
secundários foram infecção sintomática por SARS-CoV-2 confirmada laboratorialmente e desfechos 
separados de hospitalização ou morte por COVID-19.  A regressão de Poisson foi utilizada para 
estimar as razões de taxas (RRs) e EV, com intervalos de confiança de 95% (IC95%). 
 
Resultados 
Dois milhões (m) de pessoas receberam ChAdOx1 na Escócia e 42.6m no Brasil, com 
acompanhamento mais longo na Escócia.  Na Escócia, os RRs para COVID-19 grave aumentaram 
para 2,01 (IC 95% 1,54-2,62) em 10-11 semanas, 3,01 (IC 95% 2,26-3,99) em 14-15 semanas e) 
5,43 (IC 95% 4,00-7,38  ) em 18-19 semanas.  O padrão de resultados foi semelhante no Brasil, 
com RRs de 2,29 (IC95% 2,01-2,61), 3,10 (2,63-3,64) e 4,71 (3,83-5,78) para os mesmos 
períodos.  Na Escócia, as EVs caíram de 83,7% (IC de 95% 79,7-87,0) em 2-3 semanas, para 75,9 
(72,9-78,6) em 14-15 semanas e 53,6 (48,4-58,3) em 20-21 semanas.  As EVs também 
diminuíram com o tempo no Brasil.  Houve evidência de diminuição da proteção contra a infecção 
sintomática de SARS-CoV-2 ao longo do tempo em ambos os países. 
 
Interpretação 
Encontramos diminuição da proteção vacinal de ChAdOx1 contra infecção sintomática por SARS-
CoV-2, hospitalizações por COVID-19 e mortes na Escócia e no Brasil, tornando-se evidente três 
meses após a segunda dose da vacina.  Deve-se considerar o fornecimento de doses de vacina de 
reforço para pessoas que receberam ChAdOx1. 
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